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V L Á D A   Č E S K É   R E P U B L I K Y

                                                                                   P ř í l o h a 

                                                                                   k usnesení vlády

                                                                                   ze dne 23. června 2004 č. 638
V y j á d ř e n í  v l á d y

k návrhu zdravotně pojistnému plánu  

Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky 

na rok 2004

Vláda na svém zasedání dne 23. června 2004 uzavřela projednávání zdravotně pojistného  plánu Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky (dále jen „VZP ČR”) na rok 2004, doplněného podrobným hodnocením Ministerstva zdravotnictví (dále jen „MZ“) a Ministerstva financí (dále jen „MF“). Své stanovisko k tomuto dokumentu vyjádřila vláda v usnesení č. 638. V souladu s tímto usnesením předkládá vláda Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR výše uvedené dokumenty, doplněné hodnocením vývoje celého systému veřejného zdravotního pojištění, spolu s následujícím vyjádřením vlády.

Vláda na svém zasedání konstatovala, že VZP ČR dodržela při sestavení ZPP 2004 zákonné předpisy i doplňující metodiku MZ a rovněž respektovala mimořádné doporučení MZ jednotně promítnout změny vyplývající z navrhovaných novel zákonů a podzákonných norem, které byly k dispozici v době zpracování ZPP 2004,  a které měly  nabýt platnosti od 1. 1. 2004 (jejich definitivní podoba však nenabyla právní moci ani do doby konečného projednávání ve vládě).  

Plánované ukazatele hospodaření VZP ČR, zakotvené do ZPP 2004 je nutno souběžně posuzovat porovnáním se záměry zaměstnaneckých zdravotních pojišťoven (dále jen „ZZP“), které již poskytují zdravotní pojištění celé třetině pojištěnců a podle záměrů všech ZPP 2004 má jejich úloha ještě vzrůstat.

Predikce zakotvené do ZPP 2004 VZP ČR, ani ostatních ZZP,  nezohledňovaly vliv mimořádné pomoci, o které vláda rozhodla usnesením vlády č. 1184 na svém jednání dne 19. 11. 2003. Finanční pomoc byla poskytnuta opět formou postoupení části pohledávek po lhůtě splatnosti podle projektu, který je nedílnou součástí daného usnesení v celkové výši 2,96 mld. Kč, z toho 70 % prostředků bylo prostřednictvím ČKA uvolněno do konce roku 2003 a celý projekt postoupení výběrem ze souboru      3 252 kusů pohledávek, má být uzavřen do 31. 10. 2004. Tam kde v dílčích ukazatelích  vyjádření vlády je hodnocena  dosažená skutečnost za rok 2003, promítá se do využití této pomoci formou zálohy v celkové výši 2 062 mil. Kč Pro VZP ČR znamená toto mimořádné opatření vlády přínos ve výši 2,36 mld. Kč  a zálohové prostředky ve výši 1 649 mil. Kč byly bezodkladně použity na snížení stavu závazků po lhůtě splatnosti. Ostatní ZP obdrží v souhrnu cca 590 mil. Kč, i když v předchozím období neměly a nevykazovaly žádné závazky po lhůtě splatnost vůči ZZ. Vzhledem k tomu, že všechny ZP dodržují shodný úhradový systém vůči smluvním ZZ, nebyly z této pomoci státu vyloučeny a projekt přijatý vládou dodržel vůči všem ZP shodná kriteria výběru pohledávek k postoupení na ČKA za úplatu.

V době projednávání ZPP 2004 měla vláda k dispozici i společnou Informaci  MZ a MF obsahující předběžné výsledky hospodaření za rok 2003.

Jak vyplynulo z  hospodaření VZP ČR za rok 2002 a bylo zřejmé i z očekávané skutečnosti za rok 2003, nepodařilo se realizací mimořádného posílení hospodaření VZP ČR finančními prostředky v objemu 3,76 mld. Kč v roce 2001 (usnesení vlády     č. 117 ze dne 7. 2. 2001) zajistit dlouhodobější stabilitu v oblasti závazků po lhůtě splatnosti vůči smluvním zdravotnickým zařízením (dále jen „ZZ“). Tyto závazky rostly opět již od poloviny roku 2002 a jejich stav k 31.12. 2003  dosáhl 5 579 mil. Kč. Odhad stavu závazků vůči ZZ po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 se dále zvyšuje  na 10 308 mil. Kč.  VZP ČR současně odhaduje nárůst svých pohledávek za ZZ ve lhůtě splatnosti na 500 mil. Kč a po lhůtě splatnosti na 4 633 mil. Kč. „Zápočty“ těchto vzájemných závazků a pohledávek se jevily   velmi problematické a mohly  vyvolat narušení chodu stávající sítě smluvních ZZ a vyšší odchod pojištěnců od VZP ČR, jako důsledek zhoršení smluvních vztahů VZP ČR se ZZ. Proto v účetní závěrce za rok 2003 uvedla souhrn pohledávek vůči ZZ ve výši pouze 895 mil. Kč a dočasně vyloučila  pohledávky stanovené propočtem podle  regulace § 17 odst. 14 zákona        č. 48/ 1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Do doby projednávání tohoto materiálu vládou, nebyla tato otázka uzavřena, proto vláda uložila Ministerstvu zdravotnictví celou záležitost znovu prověřit.

V oblasti závazků ve lhůtě splatnosti vůči ZZ došlo v minulosti u činných ZP ke sjednocení postupů při uzavírání smluvních vztahů vydáním vyhlášky č. 457/2000 Sb., o rámcových smlouvách. Z vývoje stavu závazků ve lhůtě splatnosti lze odvodit, že jejich  výše  je ovlivňována odlišně působícím uzavíráním smluvních vztahů v jednotlivých regionech. Vzájemná zadluženost obou smluvních stran svědčí               o složitých způsobech úhrad, které bez uplatňování kontrolních mechanizmů jsou zneužitelné. Uplatnění kontrolních mechanizmů je však složité a vyžaduje důslednou součinnost všech ZP při poskytování informací do informačního centra spravovaného VZP ČR.

Z pohledu struktury závazků tvoří závazky ve lhůtě splatnosti u ZZP v průměru 95,5 % z celkových závazků, avšak  rozdíly ve smluvní politice jsou mezi ZZP zřejmé v přepočtu výše závazků celkem v Kč na jednoho pojištěnce. VZP ČR se od všech ZZP výrazně odlišuje, neboť kromě závazků ve lhůtě splatnosti (které však tvoří pouze 57 % z celkových závazků), eviduje zvyšující se závazky po lhůtě splatnosti, jejichž meziroční nárůst odhadovala na 34,7 %, při predikci jejich absolutní výše k 31. 12. 2004 ve výši 10,3 mld. Kč.

Tak, jak potvrdily výsledky hospodaření za rok 2002, zdravotní  pojišťovny nemohou  při platnosti stávajících zákonů v.z.p., výrazně omezit nárůst svých pohledávek po lhůtě splatnosti za plátci pojistného. I když zkušenosti z ostatních zemí ukazují, že i zde dochází k „vázání určité části finančních zdrojů v pohledávkách po lhůtě splatnosti“, je stav ovlivněn daleko více důsledky mimořádných hospodářských změn v předchozích deseti letech a legislativní úpravou penalizace. Od realizace projektu podle usnesení vlády č. 117/2001, který přinesl zdravotním pojišťovnám celkem 4,2 mld. Kč (VZP ČR 3,76 mld. Kč) mimořádných finančních prostředků za postoupení pohledávek za úplatu na KOB, s.p.ú., se stav pohledávek po lhůtě splatnosti u všech ZP opět zvyšuje. K 31. 12. 2003 dosáhl jejich skutečný stav  výše 26,7 mld. Kč a k 31. 12. 2004 je predikován nárůst na 32,2 mld. Kč (z toho VZP ČR 27,9 mld. Kč). 

.

Ze souhrnu očekávané skutečnosti za rok  2003 (bez vlivu opatření dle usnesení vlády č. 1184/2003) vyplývá, že v celém systému v.z.p. bude mít výsledné saldo z příjmů celkem a výdajů celkem zápornou hodnotu  - 321 383 tis. Kč, z toho:

· VZP ČR předkládá kladnou bilanci + 41 639 tis. Kč doprovázenou závazky po lhůtě splatnosti,

· Souhrn činných ZZP očekává sice deficit - 363 022 tis. Kč (avšak krytý vlastními zdroji , navíc bez závazků po lhůtě splatnosti).

Negativní saldo u ZZP je tedy pouze důsledkem toho, že tyto ZZP věnují finanční rezervy na pokrytí zvýšených výdajů na zdravotní péči. VZP ČR žádné finanční rezervy nemá, na bankovním účtu ZFZP vykazuje jen nejnutnější finanční prostředky jako zůstatky na bankovních účtech svých poboček po provedení splátek svých úvěrů v oblasti investiční výstavby (které nejsou v hodnotě celkových výdajů obsaženy).

Navíc u VZP ČR, kromě již citovaných závazků po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2003, dosahuje „vnitřní dluh” vůči povinnému zůstatku RF ve výši 2 792 mil. Kč a přetrvává závazek v podobě zůstatku nesplacených komerčních úvěrů ve výši 126 mil. Kč (v souladu se splátkovými kalendáři).

Souhrnné „saldo celkových příjmů a výdajů“, zjištěné sumarizací údajů ZPP 2004 činných ZP (bez vlivu opatření dle usnesení vlády č. 1184/2003)   vykazuje shodné známky vývoje s předchozím obdobím a dosahuje záporné saldo  – 221 275 tis. Kč, z toho:

· VZP ČR plánovala kladné saldo + 20 553 tis. Kč s dalším nárůstem závazků po lhůtě splatnosti,

· souhrn činných ZZP záporné saldo – 241 828 tis. Kč (kryté stále z vlastních zdrojů, navíc opět při neexistenci závazků po lhůtě splatnosti). 

V této plánové bilanci dochází k nepřesnostem z titulu nižšího součtu pojištěnců o 48 tisíc pojištěnců, což ve svém důsledku může záporné saldo vyrovnat na saldo pohybující se okolo nuly. I zde je možno odhadovat, že ke zlepšení salda hospodaření dojde u některých ZZP, které získají více pojištěnců, než předpokládají ve svém ZPP 2004.

Minimální výše plánovaného salda příjmů a výdajů v ZPP 2004 u VZP ČR (naplňující zákonem požadovanou vyrovnanou bilanci) je přizpůsobena výši předpokládaných příjmů po přerozdělování. Na rozdíl od předchozího období vykazuje VZP ČR prudké snížení vnitřního dluhu na běžném účtu rezervního fondu  na hodnotu 1 456 mil. Kč. Jedná se však o dopad připravované novely zákona, která, na rozdíl od všech ZZP, nepřinese uvolnění finančních prostředků ve prospěch základního fondu, protože rezervní fond VZP ČR není naplněn. Zůstatek nesplacených komerčních úvěrů VZP ČR se na konci roku 2004 snižuje na 105 mil. Kč v souladu se splátkovým kalendářem. 

Plánovaná ztráta u části ZZP je odrazem očekávaných vzrůstajících výdajů na zdravotní péči, které přesahují jimi plánovaný příjem pojistného. ZZP předpokládají opět vyrovnání všech závazků ve lhůtě splatnosti, k čemuž jim dopomůže i uvolnění části finančních prostředků z rezervních fondů a zrušení odvodu příspěvku do zajišťovacího fondu. Obě tato opatření znamenají mimořádné zdroje pro základní fondy ZZP, které je možno (nad rámec příjmů daného roku) využít na úhrady zdravotní péče. 

VZP ČR předpokládá meziroční nárůst příjmů z pojistného, včetně vlivu přerozdělování na 4,8 %, avšak  její nárůst je nižší o 0,3 procentní body než celkové odhady za ZZP. VZP ČR za této situace však dosahuje, tak jako v předchozích obdobích, nejvyšší příjmy na jednoho pojištěnce v absolutní průměrné hodnotě 15 052 Kč. Ostatní ZZP plánují meziroční nárůst v  průměru 5,1 % (v rozmezí 4,5 % až 5,4 %) s průměrnou absolutní hodnotou  na 1 pojištěnce 13 509 Kč.

Z celkových údajů sumáře ZPP 2004 v porovnání s oč. skut. 2003 vyplývá, že meziroční nárůst výdajů na zdravotní péči je v průměru odhadován na 4,2 %, což znamená, že odhadovaný převis příjmů z pojistného nad těmito výdaji dosahuje pouze  0,3 procentního bodu. Tyto odhady signalizují napjatost finanční bilance nejen VZP ČR, ale i většiny ZP, neboť vytvořené saldo z příjmů po přerozdělování a výdajů na zdravotní péči nevytváří v tomto období dostatek prostředků na pokrytí nákladů na zdravotní péči. Nejvyšší výdaje v ZPP 2004 na zdravotní péči vč. jiných fondů za 1 pojištěnce/rok ve výši 14 662 Kč plánuje, stejně jako u příjmů po přerozdělování, VZP ČR. Vychází jako každoročně ze zákonné  povinnosti sestavit vybilancovaný zdravotně pojistný plán (v souladu s § 6 odst. 1 zákona č. 551/1991 Sb.), kdy výdaje nepřevyšují plánované příjmy a její ZPP 2004 obsahuje proto predikce zvyšujících se závazků po lhůtě splatnosti vůči ZZ (které nejsou kryty reálnými příjmy). 

Limit výdajů na vlastní činnost pojišťoven, tvořený přídělem ze základního fondu do provozního fondu vychází v oč. skut. 2003 z podmínek vyhlášky č. 227/1998 Sb., ve znění novely č. 235/1999 Sb. Pro rok 2004 byl na základě usnesení vlády č. 245/2003 limit upraven a návrh nové vyhlášky, která s účinností od 1. 1. 2004 nahrazuje  vyhlášku platnou v roce 2003, byl zapracován do ZPP 2004. Meziroční snížení limitu o 5 % v podstatě zajišťuje v roce 2004 „zmrazení“ absolutních částek limitů na úrovni roku 2003. I s ohledem na předpokládaný úbytek pojištěnců VZP ČR nepočítá se  zvýšením počtu zaměstnanců. ZZP předpokládají přijmout 48 zaměstnanců, což má za následek nárůst počtu zaměstnanců v celém systému v.z.p.      o 0,7 % na 7 169 zaměstnanců, viz příloha – tabulka 1 str.1).

V souvislosti s pokračujícím úbytkem počtu pojištěnců VZP ČR se pozvolna snižuje i ukazatel počtu pojištěnců na jednoho zaměstnance. VZP ČR se spolu s VOZP ČR řadí mezi ZP s nejmenším počtem pojištěnců na 1 zaměstnance.  Obě tyto ZP však  plní specifické úkoly dané zákony v.z.p. U VZP ČR se do počtu zaměstnanců ve ZPP 2004 ještě zahrnovali ti, kteří poskytují služby v oblasti komerčního pojištění a náklady na jejich činnost jsou kryty výnosy z těchto činností. 

ZZP očekávaly ve svých ZPP 2003 zcela reálně získat na konci roku 2003 celkem 3 510 tis. pojištěnců, očekávaná skutečnost 2003 předpokládá dosáhnout počtu 3 492 tis. pojištěnců tj. 99,5 % plánované hodnoty (tj. 33,9 % z celkového trhu v.z.p. měřeného počtem pojištěnců). Avšak i finanční situace většiny ZZP se zhoršuje, především  s ohledem na neúčinnou redukci stávající zdravotní sítě a stávající mechanizmy úhrad, umožňující uplatňování požadavků na zvyšování výdajů na zdravotní péči nad možnosti dosahovaných příjmů z pojistného. I když se platba státu za nevýdělečně činné osoby zvyšuje, růst nezaměstnanosti a prodlužování délky pracovní neschopnosti působí na zhoršení predikce příjmů u všech ZP. Využití mimořádných zdrojů na základě usnesení vlády č. 1184/2003 ve výši 2,95 mld. Kč a uvolnění části finančních prostředků z rezervních fondů ZZP v roce 2004 umožní pravděpodobně fungovat těmto ZZP i nadále bez závazků po lhůtě splatnosti, u VZP ČR však umožňuje splatit jen zhruba třetinu závazků po lhůtě splatnosti očekávanou k 31.12. 2003. 

Systém v.z.p. za uplynulé období  pomohl vytvořit síť zdravotnických služeb, dostupnou všem pojištěncům. VZP ČR stále zaujímá ve stávajícím systému funkci „garanta dostupnosti služeb“ ve všech okresech, navíc doplněných sítí kontaktních míst. Rozpory mezi příjmovou a výdajovou stranou systému v.z.p jsou však stále hlubší a je zřejmé, že ani navržené úpravy zákonů, které mají vstoupit v platnost od      1. 1. 2004, nedokážou odstranit zásadní problémy kumulující se především ve VZP ČR.  Proto již usnesení vlády č. 851/2003, přijaté vládou v souvislosti s hodnocením výročních zpráv ZP 2002 požadovalo, aby Ministerstvo zdravotnictví předložilo návrhy na řešení těchto problémů.  Reakcí na zhoršující se situaci ve zdravotnictví bylo zpracování a schválení  projektu postoupení části pohledávek ZP po lhůtě splatnosti na ČKA. Souběžně byla usnesením vlády č. 1153 z 12. 11. 2003 schválena i  dotace  krajům k úhradě závazků zdravotnických zařízení zřizovaných bývalými okresními  úřady v souhrnné výši 3,5 mld. Kč. 

Svou činnost z rozhodnutí vlády zahájila v závěru roku 2003 i  pracovní skupina složená ze zástupců koaličních stran. Výstupy z práce této koaliční skupiny, zpracované do návrhů dalších nutných legislativních změn ve zdravotnictví, budou pravděpodobně ovlivňovat i skutečné hospodaření nejen VZP ČR, ale i ostatních ZZP, a to ještě v průběhu roku 2004. Významnou měrou v následujících letech může jednotlivé ZP zasáhnout rozhodnutí o změně způsobu přerozdělování pojistného, které nebylo v návrzích zákonů pro rok 2004 obsaženo, které je však jedním z bodů koaličního jednání. Toto opatření by sice nepřineslo žádné finanční prostředky do systému v.z.p., avšak nastolilo by spravedlivější rozdělování stávajících zdrojů s vazbou na náklady zdravotní péče fakturované ZZ jednotlivým ZP. V případě VZP ČR by znamenalo odhadovaný přínos až 1 – 2 mld. Kč ročně,  na úkor stávajících příjmů souboru ZZP. Z analýz je však zřejmé, že pokud by byl tento systém nastolen bez doprovodných opatření, znamenal by pouze plošné rozložení nedostatku finančních prostředků mezi jednotlivé ZP. Otázka přijetí nového způsobu přerozdělování je též závislá na vytvoření a především dodržení jednotné metodiky zpracovávání přesných údajů o nákladech na zdravotní péči v jednotlivých věkových kategoriích (po 5 ti letech věku) u všech ZP. Posílením příjmové strany všech zdravotních pojišťoven v celkovém objemu cca 2 mld. Kč mají být příjmy po zrušení odpočtu u osob, za které je plátcem stát (pokud jsou souběžně ekonomicky činné). Ani tento vliv nebyl v původních ZPP 2004 zahrnut. 

Lze konstatovat, že vláda na základě výše uvedených skutečností a po seznámení se s podrobným hodnocením ZPP 2004 VZP ČR požaduje, aby tento dokument byl před jeho předložením do PSP ČR, doplněn v souladu s navrženým usnesením vlády. I když ZPP 2004 bude i po úpravě obsahovat vysokou míru zadluženosti  i na konci roku 2004 vůči  ZZ, vláda konstatuje, že VZP ČR zpracovala tento zdravotně pojistný plán realisticky a objektivně, při dodržení metodiky MZ. S ohledem na termín projednávání tohoto ZPP 2004 v Poslanecké sněmovně Parlamentu je  do doby jeho konečného projednání současně použit jako provizorium hospodaření podle § 6 odst. 5 zákona č. 551/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů. 

